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Endgültiger Entlassbericht 


stationär vom Arm 11 Bien 


Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 


wir berichten über den Aufenthalt des oben genannten Patienten. 


Weitere Diagnosen: 
Diabeles Melitus Typ II 


Her stellt sich in Begleitung eingewiesen vom Hausarzt seit 4 Tagen bestehender Gangstörung mit 
Rechtsdrall in unserer Notaufnahme vor. Der Pat, berichtet am vergangenen Freitag beim Gehen auf der 
Straße bemerki zu haben dass er nach rechts Richlung Bordslein abdrifte. Ansonsten keine neurologischen 
Symptome, jedoch Kopfschmerzen seit heute sowie Übelkeit und Erbrechen seit heute. Bei Übernahme 
keine Kopfschmerzen. Der Pat. berichtei von einem leichten Schwindeigefühl, das jedoch nicht provozierbar 


oder lagsalyhängig ist. 
Kein Fieber, kaine Infektzeichen, keine Schmerzen, keine Dyspnos, Stuhlgang und Miktion unauffällig, 


anmann lergien Kaliumdicromat (Zement). 


Untersuchungsbefund: 


Körpergröße 188 cm, Körpergewicht 84 kg, Vitalparameter: RR 160/70 mmHg, HF 80/min, Temperatur 35,5 
°C, AF 14 /min, S0297% unter Raumluft. Altersentsprechender Allgemeinzustand. Unauffälliger 
Ernährungszustand, Keine Allergien bekannt. 

Haut: unauffällig. Unauffällige Schleimhäute. Lymphknotenstatus: nicht untersucht. Keine Ödeme. Pulsstatus: 
nicht untersucht. 

Cor: regelmäßiger Puls, keine vitiumtypischen Geräusche Pulmo: vesikuläres Atemgeräusch beidseits. 
Abdomen: weich, kein Druckschmerz, lebhafte Darmgeräusche. Leber und Milz nicht vergrößert palpabel. 
Kein Nierenlagerklopfschmerz. DRU: nicht untersucht. 

Glasgow Coma Scale: Öffnen der Augen: Spontan 4 Punkte. Beste verbale Antwort: konversationsfähig und 
orientiert $ Punkte. Beste motorische Antwort: Bei Aufforderung 6 Punkte. Gesamtpunktzahl 15. 


Neurologischer Untersuchungsbefund: kein Meningismus. Hirnnerven: Bulbi parallel, Okulomotorik intakt, 
Pupilien isokor, rund, Lichtreaktion bds. prompt, kein Facialisdefizit und Zungenmotillität intakt. Gesichtsfeld 
fingerperimetrisch intakt. Sprache intakt. Motorik seitengleich intakt. Sensibilität seltengleich intakt. Finger- 
Nase-Versuch unauffällig. Knie-Hacke-Versuch unauffällig. Romberg gerichtete Fallnaigung nach rechts. 
Gang breilbasig. 

Patient wach, Orientierung: zu allen Qualitäten. Patient ist kooperativ. 
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CT vom 01.09.2020 
CT, Schädel, nativ 


Befund. Es zeigen sich keine suspekten hypodensen oder hyperdensen Areale, auch kein hyperdenses 
Arterienzeichen. Keine Entdifferenzierung der Mark-Rinden-Grenze oder der Stammganglien abgrenzbar. 
sale iida 6 inae sind aufgeweitet. Geringe mikroangiopathische Läsionen subcortikal 
emisphärenspalt ist miltelständig dargestellt. Ohne iv-Kontrastmiitelgabe kein Anhalt fü 
inrracranielle Raumforderung. j RER © 


Unauffälliges Schädelsketetl. Die angeschnittenen NNH und Mastoidzellen si l üfi 
a $ ellen sind regelrecht belüfiet. 
Mäßige Alrophie, sonst altersentsprechender unauffälliger Cerepralbefund, insbesondere keine frische 


intracranielle Blutung und kein Nachweis von Frühzei i i i 
i zeichen oder einer Demarkisrun i 4 
Territorialinfarkis. ne 


MR vom 02.09.2020 

MR, Angiographia Cerebral, extracranielle Gefäße, mit KM 

MR, Kopf, nativ / KM 

Beurteilung: 

Frischer Madullainfarkt rechts mit korrespondierend auch Gefäßauffälligkeit an der disialen rechten AV bzw. 


der PICA, klinisch mit einem Wallenberg-Syndrom vereinbar. Keine sonstige ischämische oder 
härnorrhagische Läsion nachweisbar. Mäßige Alrophie, 


m. 


FEES {Fiberendosko 


ische i 
Keen e p Evaluation des Schluckaktes) vom 03.09.2020: 


Bogenhausener Dysphagiescore eine mittelschwere Dysphagie (Score 7 von 16} vor 


ige und passierte/ breige Konsistenzen. Weitere 


Barthelindex vom 03.09.2020: 45 


Barthellndex vom 09.09.2020: 70 


Epikrise: 

Die Aufnahme erfolgte mit V.a. Hirnstamminfarkt bei seil mehreren Tagen bestehenden unsicherem 
Gangblld mit Rechtsdrall auf die Normalstation. Am Aufnahmeabend kam es zu einem klinischer Progress 
mit elnem dorsolateralen Wallenberg-Syndrom (Dysarthrophonle, Dysphagie, Senslbilitätsstörung links und 
Hemiataxie rechts}. Der Patient wurde auf die Stroke Unit übernommen. Im cMRT demarkierte sich ein 
Infarkt in der Medulla oblongata rechts. zurückzuführen auf einen Verschluss der distalen A. vertebralis 
rechts. Der Verschluss ist auf dem Boden atharosklerolischer Veränderungen erklärbar. Unter dem 
differentialdiagnostischen Aspekt einer kardio-embolischen Genese empfehlen wir ambulant die wiederholte 
Im Verlauf weniger Tage besserten sich Dysarthrophonie und Dysphagie zunehmend, so dass keine 
parenterale Ernährung nölig wurde. Der Palient wurde logopädisch, physio- und ergothsrapeutisch betreut, 
machte gute Fortschritte, war im Verlauf zunächst mit EFA-Walker, später mit Begleitperson auf 
Stationsebane mobil. 

Wir begannen eine Sekundärprophylaxe mit ASS und Atorvastatin. Die Blutdruckwerte lagen durchgängig im 
Zielbereich. Der Ziel-Biutdruck systollsch sollte < 140 mm Hy betragen, Ziel-LDL-Cholesterin < 100 mg/dl. 
Der HbA1c lag bei Aufnahme bet 7,5%. Unter fortgeselzter antldisbetischer Therapie lagen die BZ-Werte 
sehr gut. Der Patient verhalisierte von sich aus eine notwendige Änderung der häuslichen 
Ernährungsgewohnheiten. Eine entsprechende Beratung während der Rehabilitation isi erstrebenswert. 

Es wurde ein Antrag auf Anschlussheilbehandlung eingeleitet. Hierfür erfolgt die Verlegung am 11.09. in die 
Schmiederklinik nach Heidelberg. 


Zum Entlasszeitpunkt bestanden bei Herden rögrediente Hemiataxie rechts, eine Dysarthrophonle 
und geringe Dysphagie, Bei Hirnstamminfaı esprachen wir ein Fahrverbot von drei Monaten. 


Wir danken für die Übernahme und stehen für Rückfragen gerne zur Verfügung. 


Mit freundlichen Grüßen 
—. Dieses Dokument ist etaktronisch vidisrt und deshalb ohne Unlerachrifi gültig. --- 


Prof. Dr. med. M. Andrassy Dr. med, K, Grüner T. Reichenbacher 
Ärsticher Diieklor Leter.de Öberrztn Nauro'onie Assistanzarzt 
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